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Preparing for the birth of a baby usually begins when the parents find out about pregnancy.
Pregnancy is often associated with a variety of emotions, both positive and negative. Early
interaction between the parents and the baby already begins during pregnancy. It is known
that strong attachment during pregnancy is associated with good postnatal interaction be-
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1 Johdanto

Varhainen vuorovaikutus vanhempien ja vauvan valilla alkaa jo odotusaikana.
Normaalin kiintymyssuhteen kehitys on merkittdvassa osassa raskaudenaikaisen
varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiselle. (Puura, Sannisto & Riihonen 2018.)
Vahva raskaudenaikainen kiintymys on yhteydessa myds hyvaan syntyman jal-
keiseen aidin ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen (Lindroos, Ekholm, & Pajulo
2015). Koska hyvalla raskaudenaikaisella varhaisella vuorovaikutuksella on niin
suuri merkitys myéhempaankin vanhemman ja lapsen valiseen vuorovaikutuk-
seen, on taman suhteen kehittymista ja yllapitoa tarkeaa tukea. Aitiysneuvolan
terveydenhoitajat ovat tarkedssa roolissa ohjaamassa odottavia perheitd, kan-
nustamassa heitd vanhemmuudessa ja edistimassa nain koko perheen hyvin-
vointia. Talla kehittamistydlla on haluttu kehittda aitiysneuvoloiden terveydenhoi-
tajien tyota tuottamalla materiaalia, joka voisi tukea terveydenhoitajien antamaa

suullista neuvontaa ja ohjausta.

Kehittamistyd on terveydenhoitajaopintoihin kuuluva viiden opintopisteen toimin-
nallinen opinnaytety6 (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020). Kehittamistyon tekija
on tehnyt aiemmin parityona osittain samaa aihetta kasittelevan opinnaytetyon
(Haimilahti & Karki 2018). Tassa tydssa on paikoin kaytetty pohjana kyseista
opinnaytetyota. Tietojen paikkansapitavyys on kuitenkin uudestaan tarkistettu ja
tietoperustaa on kohdistettu vastaamaan juuri taman tyon aihetta.

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on lisata odottavien aitien ja heidan per-
heidensa tietoa raskausajan varhaisesta vuorovaikutuksesta. Tyon tavoitteena
on, etta lasta odottavat perheet ymmartaisivat varhaisen vuorovaikutuksen mer-
kityksen raskausaikana ja osaisivat tata vuorovaikutusta itse aktiivisesti tukea.
Tehtavana on tuottaa tiivis esite Siun soten aitiysneuvoloiden kayttdon suullisen
ohjauksen tueksi. Esite on luettavissa my6s sahkoisesti Siun soten internetsi-

vuilla.



2 Raskaus

2.1 Raskauden kulku

Raskaus kestd& normaalisti keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Synny-
tyksen laskettu aika ja raskauden arvioitu kesto lasketaan viimeisten kuukautis-
ten alkamisajankohdasta, jos odottavan aidin kuukautiskierto on ollut saannolli-
nen. Tarvittaessa raskauden todellinen kesto voidaan maarittaa ultradanitutki-
muksella, esimerkiksi jos esimerkiksi jos kuukautiskierto ei ole ollut saanndllinen
tai raskauden alkamisajankohdasta on muuten epaselvyytta. Lopullisesti synny-
tyksen laskettu aika méaaritellaéan sikion kasvun perusteella vield varhaisraskau-
den yleisen ultradanitutkimuksen yhteydessa. Raskauden kesto ilmoitetaan ko-
konaisina viikkoina ja péaivind. Esimerkiksi 20+0, jolloin on 20 raskausviikkoa
taynna, meneilladn on 21. raskausviikko. Tallgin raskaus on tasan puolivalissa.
(Tiitinen 2020a.)

Raskaus jaetaan kolmeen yhta pitkdan trimesteriin eli kolmannekseen. Ensim-
mainen trimesteri alkaa raskauden alusta ja kestda kolmannentoista viikon lop-
puun (0-12+6). Hedelmoittyminen tapahtuu raskausviikolla 2+0, jolloin sikién ke-
hitys ja varsinainen raskaus alkaa. Ensimmaisen kahdeksan viikon aikana hedel-
maittyneesta munasolusta tulee solurykelma, josta sitten kehittyy selvasti ihmista
muistuttava yksilo. Nama ensimmaiset viikot ovat alkiovaihetta. Ensimmaisen tri-
mesterin aikana odottavan aidin keho kay lapi suuria hormonaalisia muutoksia.
Trimesterin lopulla sikion tarkeimmat ulkoiset rakenteet ja elimet ovat jo kehitty-
neet. Tassa vaiheessa raskaus ei kuitenkaan viel& juuri ndy ulospéin. (Paananen,
Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 136, 161.)

Toisen trimesterin (13+0-27+6) aikana sikion kasvu on aktiivisimmillaan. Talléin
myos istukka on taysin kehittynyt ja se alkaa tuottamaan raskaushormoneja.
(Deans & Liukkonen 2010, 27, 44.) Sikion pienemmatkin rakenteet, kuten varpaat
ja sormet, ovat jo tdman trimesterin lopulla kehittyneet. TA&méan toisen trimesterin
aikana aidit yleensa kokevat itsensa melko hyvinvoiviksi ja monet saavatkin naut-

tia raskaudesta parhaimmillaan. Odottava aiti alkaa vihdoin tuntea sikion liikkeita.



Siki6 tarvitsee kasvaakseen enemman tilaa, jolloin kohtu nousee vatsaontelossa
yléspain, vatsa pyoristyy ja raskaus alkaa my6s nékya ulospain. Toisen kolman-
neksen lopulla keuhkojen kehityksessa tapahtuu merkittavia muutoksia. Nailla
viikoilla syntyneen vauvan on mahdollista jaada henkiin hyvalla tehohoidolla.
(Paananen ym. 2015, 136-137, 163.)

Viimeinen trimesteri on raskauden viimeinen kolmannes (28+0-40+0). TA&méan ai-
kana sikion ihonalainen rasvakerros kasvaa ja sikibn paino kaksinkertaistuu.
(Paananen ym. 2015, 137, 161.) Tyhja tila kohdussa pienenee ja sikion liikkeet
pienenevat seka hieman heikkenevat aiempaan verrattuna. Sikion vartalon mit-
tasuhteet alkavat olla paan kokoon ndhden sopusuhtaiset. Synnytyksen lahesty-
essa sikio usein kaéntyy paa alaspain, raivotarjontaan. Sikion keskushermosto
on kehittynyt, ja on valmiina huolehtimaan kohdun ulkopuolella itse hengityksesta
sekd kehonsa lammonsaatelysta. 38. viikon alkaessa (37+0) sikibn katsotaan
olevan taysiaikainen. Ennen tata syntyneet vauvat ovat keskosia. (Deans & Liuk-
konen 2010, 30, 45, 47.)

2.2 Tunteikas raskausaika

Valmistautuminen vauvan syntymaan alkaa yleensa siitd hetkesta, kun tulevat
vanhemmat saavat tietaa raskaudesta. Raskauteen liittyy usein monenlaisia tun-
teita, niin positiivisia kuin negatiivisiakin. Varsinkin alkuraskaus voi olla hyvinkin
ristiriitaisten tunteiden aikaa. Erityisesti, jos kyseessa on perheen ensimmainen
lapsi, raskaus ja lapsen syntyma tuo tullessaan my6s suuren elamé&nmuutoksen.
Vaikka raskaus olisikin toivottu, tuleva muutos saattaa silti jannittaa, jopa pelot-
taa. (Sariola ym. 2014, 137, 142.)

Alkuraskaudessa odottavaa aitia saattaa huolettaa raskauden turvallinen jatku-
minen (Sariola ym. 2014, 142-143). Keskenmenon riskin on huomattu pienene-
van merkittavasti ensimmaisen trimesterin jalkeen (Deans & Liukkonen 2010,

26). Kiintymyssuhde aidin ja vauvan valilla alkaa tavallisesti kehittya aivan ras-



kauden alussa. Silloinkin, kun raskaus ei ole toivottu ja vanhemmat paatyvat ras-
kaudenkeskeytykseen, voi raskaudesta ja syntymattémasta vauvasta luopumi-

nen silti tuntua pahalta. (Sariola ym. 2014, 142.)

Toisen trimesterin aikana, odottavan aidin alkaessa tuntea vauvan liikkeita, odo-
tus usein konkretisoituu ja mieli luonnostaan herkistyy vauvan viesteille. Raskau-
den myo6ta tulevat vanhemmat alkavat miettid usein myés omia vanhempiaan ja
omaa varhaislapsuuttaan. Muistot omasta lapsuudesta voivat osaltaan vaikuttaa
siihen, millainen vanhempi itse haluaisi omalle lapselleen olla. Yleensa naihin ai-
koihin mielikuvat kohdussa kasvavasta vauvasta alkavat myds muotoutua. Kiin-
tymyssuhteen kehitys tulevaan vauvaan voi olla haasteellista, mikali odottavalla
aidilla on todettu esimerkiksi jokin mielialaongelma. (Sariola ym. 2014, 143-144.)

Raskauden loppua kohden &iti valmistautuu mielesséén jo edessa olevaan syn-
nytykseen ja myos sen jalkeiseen aikaan. Pelko ja jannitys tulevaa kohtaan mo-
nesti halvenevat synnytyksen lahestyessa. Useimmilla on jo kova halu p&asta
tutustumaan omaan pienokaiseensa. Loppuraskauden mahdolliset vaivat ja kivut
voivat tuntua jo haittaavilta ja likkumisessa saattaa olla haasteita. Lasketun ajan

|&hestyessa moni olisi valmis jo synnyttdmaan. (Sariola ym. 2014, 144.)

2.3 Raskaudenaikainen kiintymys

Raskaudenaikainen kiintymys sikioon tarkoittaa odottavan aidin tunnetason si-
toutumista lapseen. Tama maarittdd hanen kayttaytymistaan, seka vaikuttaa nii-
hin mielikuviin, joita odottava &iti muodostaa vauvastaan. (Lindroos ym. 2015.)
Nama mielikuvat raskausaikaisen psyykkisen voinnin ohella vaikuttavat siihen,
kuinka odottava aiti ylipdatdan suhtautuu ja sopeutuu raskauteen tai tulevaan
synnytykseen. Raskausajan mielikuvilla ja tuntemuksilla on paljon vaikutusta sii-
hen, millaiseksi suhde vauvaan kehittyy. Kiintymys alkaa kehittya varhain raskau-
den aikana ja usein voimistuu raskauden edetessa. Etenkin viimeisen trimesterin
aikana kiintymys vauvaan yleensa vahvistuu. (Jarvi 2017.) Vahva raskaudenai-
kainen kiintymys on yhteydessa myds hyvaan syntyman jalkeiseen aidin ja vau-

van valiseen vuorovaikutukseen. Aitiyshuollossa on tarkeaa havaita kiintymyksen



kehittymisté haittaavia tekijoité ja tarjota tukea mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Tallaisia tekijoita ovat muun muassa masennus tai paihdeongelmat.
(Lindroos ym. 2015.)

Kiintymyssuhteen muodostumista sikioon heikentavat muun muassa ei-toivotut
raskaudet, odottajan nuori, alle 20-vuoden ika tai vastaavasti yli 35-vuoden ika.
Usein kiintymyssuhteen erot painottuvat alku- ja keskiraskauteen, mutta tasoittu-
vat raskauden jatkuessa. Myo6s parisuhteen vakaudella on merkitysta kiintymyk-
sen kehittymiseen. Epatyydyttavassa parisuhteessa elavien voi olla haastavampi
asettua aidin rooliin ja pystya muodostamaan mielikuvia omasta lapsestaan, kun
taas parisuhteeseensa tyytyvaisilla nama asiat ovat painvastoin ja ne osaltaan
vaikuttavat positiivisesti kiintymyksen kehittymiseen. Kiintymyssuhteen kehitty-
mista vahvistaa myos hyva sosiaalinen tuki. Lisaksi on tutkittu, ettéd hedelmoitys-
hoitojen avulla alkaneissa raskauksissa kiintymyksen on todettu olevan spontaa-
nisti alkanutta raskautta voimakkaampaa tai vahintdan yhta voimakasta. (Lind-
roos ym. 2015.)

Raskausaika on odottavalle aidille valtava muutos elaméassa. Psyykkinen oireilu
ja sairastuminen raskausaikana on valitettavan yleistd. Jopa viidesosa naisista
sairastuu raskausaikana johonkin mielenterveyden hairioén. Masennusoireilu on
naista hairidista selvasti tavallisin, mutta myds esimerkiksi ahdistuneisuushairiot,
traumaperdiset stressireaktiot, paihdehairiét seka psykoosit varjostavat joidenkin
aitien odotusta. Oireiluun tulisi saada hoitoa tarvittaessa jo raskauden alusta al-
kaen, jolloin voidaan tehokkaasti ehkaistd vakavampia sairastumisia. Raskau-
denaikainen masennus on jopa synnytyksenjalkeistd masennusoireilua yleisem-
paa, ja onkin yksi merkittdvimmista synnytyksenjalkeisen masennuksen riskite-
kija. (Pietikéainen, Taka-Eilola & Paunio 2019.) Masennuksen on todettu olevan
vahingollista aidin ja vauvan véliselle suhteelle. Se vaikuttaa heikentavasti ras-
kaudenaikaisen kiintymyksen kehittymiseen seka synnytyksen jalkeen jatkues-
saan my0s heikompaan varhaiseen vuorovaikutukseen. Vastaavasti vahvan ras-
kaudenaikaisen kiintymyksen on todettu suojelevan aitia masennukselta loppu-

raskaudessa ja synnytyksenkin jalkeen. (Lindroos ym. 2015.)
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2.4 Varhainen vuorovaikutus raskausaikana

Varhainen vuorovaikutus vanhempien ja vauvan vélilla alkaa jo odotusaikana.
Normaalin kiintymyssuhteen kehitys on merkittavassa osassa raskausaikaisen
varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiselle. Aidin vatsan kasvu, sikion sydanaan-
ten kuuleminen seka ultradaanitutkimuksissa nahty oman vauvan kuva vahvistavat
mielikuvien muodostamista ja tukevat varhaista vuorovaikutusta. (Puura ym.
2018.) Vanhemmat voivat tehda havaintoja, millainen vauvan vuorokausirytmi on
ja millaisiin &aniin vauva tavallisesti reagoi. Vauva alkaa usein tuntua sita todelli-
semmalta, mita pidemmalle raskaus etenee. Vanhemmat tekevét tilaa mieles-

saan syntyvalle vauvalle ja valmistavat kotiaan vauvaa varten. (Naistalo.fi 2019.)

Kohdussa kasvava sikio aistii niin aidin kuin omankin kehonsa tuottamia arsyk-
keitda, seka reagoi myos kohdun ulkopuolelta tuleviin &rsykkeisiin (Puura ym.
2018). Sikion tiedetaan kuulevan aania kohtuun. 25. raskausviikolta lahtien sikio
kykenee reagoimaan aaniarsykkeisiin. (Hermanson 2012; Siltanen, Sironen &
Hyvonen 2020.) Viimeisen trimesterin aikana sikid kuulee jatkuvasti aitinsa pu-
hetta erilaisissa aanensavyissa, han myods tunnistaa aidin mielimusiikin ja aidin
laulamat laulut myos syntyman jalkeen. Tutut 4&net ja sévelet saavat vastasyn-
tyneenkin rauhoittumaan, silla &animaisema muistuttaa kohdussa kuultua aanta.
(Huotilainen & Fellman 2009.)

Loppuraskaudessa sikid on kykeneva luomaan varhaisia muistikuvia ja tunnis-
taakin syntyman jalkeen tuttuja loppuraskaudessa jatkuvasti kuultuja 4ania, kuten
muiden perheenjasenten puhetta, lauluja ja loruja (Puura ym. 2018; Huotilainen
2004). Jos perheessa on muita lapsia, voi myos sisaruksia kannustaa puhumaan
ja laulamaan vauvalle jo ennen syntym&&. Tama voi parantaa heidan suhdettaan
jo alusta alkaen ja nain vahentaa ulkopuolisuuden seké mustasukkaisuuden tun-
temuksia. (Naistalo.fi 2019.) Syntyméan jalkeen tutut aanet, erityisesti aidin laulu
rauhoittaa vauvaa ja vahvistaa suhdetta aidin ja vauvan valilla (Huotilainen 2004).
Myos tuntoaisti kehittyy jo varhain raskausaikana. Sikio pystyy tuntemaan hei-
konkin kosketuksen ja voi reagoida siihen vastakosketuksella. Esimerkiksi, jos
sikion jalkaa kosketetaan vatsan paalta, voi sikid painaa jalkaa kovemmin vas-
taan. (Huotilainen 2004.)
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Syntyman jalkeinen varhainen vuorovaikutus kasittéa kaiken vauvan ja vanhem-
man valisen toiminnan. Vanhempi huolehtii vauvan perustarpeista, kuten riitta-
vasté unesta, puhtaudesta, ravinnosta ja ulkoiluista. Riittavan hyva varhainen
vuorovaikutus on vauvan viesteihin vastaamista, lohduttamista, l&heisyytta ja ai-
toa yhdessa oloa. Jo vastasyntyneelld on tarve olla vuorovaikutuksessa toisen
ihmisen kanssa. Riittavan hyva varhainen vuorovaikutus lapsen ensimmaisina
vuosina on tarkeaa, silla se luo vahvan pohjan lapsen psyykkiselle kehitykselle
seka perusturvallisuudelle. (Siltanen ym. 2020.) Jos kiintymyssuhde on kehitty-
nyt normaalisti, riittdvan varhaisen vuorovaikutuksen tayttava toiminta tuleekin
vanhemmalta aivan itsestaan. Vanhempi hakee lapseensa katsekontaktia, pitda
fyysisesti lahell&, juttelee lempeadsti ja pyrkii ymmartamaan ja tayttamaan lap-
sensa tarpeet. Vuorovaikutus ei ole yksipuolista, silla my6s vauva hakee kon-
taktia ja vastaa vanhemman jutteluun, aluksi katseella ja pian jo hymylla. Myo-
hemmin my0ds &antelyt tulevat rikastuttamaan vastavuoroista kommunikaatiota.
(Hermanson 2019.)

2.5 Riittavan hyva varhainen vuorovaikutus syntyman jalkeen

Riittavan hyva varhainen vuorovaikutus lapsen ensimmaisiné vuosina luo vahvan
pohjan lapsen psyykkiselle kehitykselle. Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoite-
taan vauvan perustarpeista, kuten riittdvastd unesta, puhtaudesta, ruokailujen
saanndllisyydesta seka ulkoiluista huolehtimista. On tarkead, etta vauvan viestei-
hin vastataan viipymatta, itkuista tai harmistunutta vauvaa lohdutetaan, ollaan ai-
dosti lahelld ja lasna. Vaikka fyysisisté tarpeista olisikin huolehdittu, voi vuorovai-
kutusta olla riittdmatonta, mikali vauvan psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet eivat tule
taytetyiksi. (Hastrup & Puura 2020.)

Runsas kosketus- ja katsekontakti vahvistavat kiintymysta ja luovat vahvan poh-
jan varhaiselle vuorovaikutukselle. Jo vastasyntyneella on tarve olla vuorovaiku-
tuksessa toisen ihmisen kanssa. Vauva oppiikin vastaamaan saamaansa kontak-

tiin nopeasti. (Hermanson 2019.)
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2.6 Kasvu vanhemmaksi

Erityisesti ensimmaista lasta odottaville raskaus on tarkea siirtyméavaihe ela-
massa (Jarvi 2017). Kasvu éaitiyteen ja isyyteen ei tapahdu hetkessa. Keskeisin
tavoite vanhemmuuteen kasvussa on kyky luottaa omiin taitoihinsa eli luottaa
omaan pystyvyyteensa. Raskausaikana molempien puolisoiden on hyva pohtia
kokemuksiaan omasta lapsuudesta ja omista vanhemmistaan. Kokemukset vai-
kuttavat omiin mielikuviin vauvasta ja vauva-arjesta. (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013.) Pariskunnan olisi tarkeda keskustella myds yhdessa niista toiveista,
joita heilla itselladn on vanhemmuuteen liittyen. Viimeistaan raskausaikana olisi
myds hyva kayda lapi, mita lapsen syntyma mahdollisesti muuttaa parisuhteessa
ja nadin ennaltaehkaista parisuhdekriiseja. (Naistalo.fi 2019.)

Jo raskauden alussa vanhemmat tarkastelevat omaa elamantyylidan ja tekevat
tarvittaessa siihen vauvan edun mukaisia muutoksia ja valintoja. Odottavan aidin
taytyy miettia kriitisemmin muun muassa mita sy6, mita juo, miten liikkuu, mita
ladkkeita kayttaa tai millaista tyota tekee. Jos rinnalla on puoliso, on hénen tu-

kensa odottavalle aidille jo tdssa vaiheessa tarkeaa. (Naistalo.fi 2019.)

Odottava Aiti ja hanen puolisonsa kasvavat vanhemmiksi usein eri tahtiin ja eri
tavoin. Aidilla on jatkuva fyysinen yhteys sikidon koko raskauden ajan. Sikion liik-
keiden kokoaikainen tuntuminen usein vahvistaa mielikuvia vauvasta ja hanesta
itsestaan aitina. Myos synnytyskokemus valmistaa naista aitiyteen. Usein puoliso
jaéa vaistamatta hieman ulkopuoliseksi raskauden ja vauvavaiheen aikana. Puoli-
son sitoutumisella vanhemmuuteen, on tarked merkitys toki hanelle itselleen,
mutta myds parisuhteelle ja myohemmin lapsenkin kehitykselle. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013.)
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3 Ohjaaminen ja hoito aitiysneuvolassa

3.1 Asiakasohjaus

Asiakasohjaus on yksi hoitotyon keskeisista osa-alueista. Asiakasohjauksen tu-
lee olla sisalloltdan napakkaa ja merkityksellista, silla terveydenhuollon vastaan-
ottoaikojen lyhentyessa asiakasohjaukseen kaytettava aika lyhenee. Terveyden-
huollon ammattilaisen tavoitteena on edistaa asiakkaan terveytta ja elamanlaa-
tua. Asiakas tekee itse paatoksensa esimerkiksi koskien hoitoaan, ammattilaisen
tehtavand on antaa naita paatoksia tukevaa tietoa, ei niinkaan kertoa valmiita

ratkaisuja. (Kyngas ym. 2007, 5, 25.)

Asiakasohjausta voidaan toteuttaa yksiloohjauksen lisdksi myds erilaisissa ryh-
missa. Suullista ohjausta voi tukea esimerkiksi erilaisilla opaslehtisilla tai vide-
oilla. Ohjaustavan valintaan vaikuttaa muun muassa ohjauksen tarkoitus, tavoite
seka asiakkaan kyky sisdistaa tietoa. Ammattilaisen on muistettava, etta ihmisilla
on erilaisia tapoja omaksua uusia asioita. Osa ihmisistd oppii parhaiten nake-
malla, osa kuulemalla, toiset itse tekemalla. Tiedetaan kuitenkin, ettd ohjaustilan-
teessa kuulluista asioista asiakkaan muistiin jaa yleensa vain pieni osa, kun taas
jos han on kuullun lisaksi myds ndhnyt asioita, jaavat ne huomattavasti paremmin
mieleen. Jos tallaisen ohjauksen tukena kaytetaan viela jotain konkreettista ma-
teriaalia, kuten esitettéq, on todennékdista, etta mieleen jaavan tiedon maara on
vielakin suurempi. Siksi erilaisia ohjausmenetelmid on hyva osata hyoédyntaa.
(Kyngas ym. 2007, 73-74.)

3.2 Raskausajan seuranta ja ohjaus

Laissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) on saadetty, ettd kuntien tehtdvana on
tarjota neuvolapalvelut alueensa asukkaille. Aitiysneuvola on yksi osa neuvola-
palveluja ja sen piiriin kuuluvat kaikki lasta odottavat perheet. Neuvolassa aitiys-
huollon tehtavana on muun muassa osallistua terveyskasvatukseen, seurata ras-

kauden kulkua seka valmistaa vanhempia tulevaan synnytykseen. (Tiitinen
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2020b.) Lahes kaikki odottavat &idit kayvat raskausaikana neuvolassa. Aitiysneu-
volakaynnit ovat vapaaehtoisia ja asiakkaalle maksuttomia. (Paananen ym. 2015,
170.)

Siun sote on Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. Sen
tehtavana on tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut 13 eri kunnassa Pohjois-
Karjalassa. (Siun sote 2021a.) Kaikissa Siun soten alueen kunnissa toimii ainakin
yksi aitiysneuvolan toimipiste, joissain kunnissa niitd on enemmankin. Kaikkiaan

aitiysneuvolan toimipisteita on Siun soten alueella 20. (Siun sote 2021b.)

Neuvolatoimintaa ohjaavassa valtioneuvoston asetuksessa (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011) on saadetty, etta "ter-
veysneuvonnan on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta seka edis-
tettava perheen sosiaalista tukiverkostoa.” Raskausajan aitiysneuvolakaynneilla
terveydenhoitajan tehtavana on tukea vanhemmuutta ja vahvistaa perheen voi-
mavaroja vastavuoroisella dialogilla vanhempien kanssa (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 35).

Aitiysneuvolaoppaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 105) ohjeistuksen
mukaan varhainen vuorovaikutus on yhtena terveydenhoitajan vastaanottokayn-
nin aiheena raskausviikolla 30—32. Keskustelun runkona on suositeltavaa kayttaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemaa valmista haastattelulomaketta.
Haastattelu tulisi tehd&a mielellaan perheen kotona, molempien vanhempien |as-
naolleessa. (Hastrup & Puura 2020.) Haastattelulomakkeen yhtena kysymyksena
on "Millainen vauvasi/vauvanne on talla hetkella?”. Taman kysymyksen avulla
pyritadn avaamaan keskustelua, ovatko mielikuvat vauvasta silla hetkella my6n-
teisia vai kielteisia. Tarkoitus on rohkaista vanhempia jo raskausaikana luomaan
suhde vauvaan. (Hastrup & Puura 2021.) On tarkeaa, ettd molemmat vanhemmat
pystyvat muodostamaan myoénteisia mielikuvia syntyvastéa lapsesta (Puura ym.
2018).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositus on, etta odottaville perheille tarjo-
taan raskausaikana vahintaan kahdeksan &itiysneuvolan terveystarkastusta si-
saltden myos kaksi ladkarin tekemaa tarkastusta. Yksi raskausajan kaynti olisi
hyva olla kotikaynti, jolloin voisi muun muassa tehda aiemmin mainitun varhaista
vuorovaikutusta tukevan haastattelun. Yksil6llisen tarpeen mukaan kaynteja jar-
jestetdan enemmankin ja tiheammin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
Raskauden alussa seurantakaynteja jarjestetdaan keskimaarin neljan viikon va-
lein. Raskauden loppua kohden, sikion ja odottavan &idin terveyden vaatiessa
tiheAmpaéd seuraamista, kaynteja on kahden viikon véalein. Tarpeen mukaan

kaynteja jarjestetaan tiheamminkin. (Paananen ym. 2015, 170.)

Jokaisella neuvolakaynnilla tehd&d&n odottavalle aidille tiettyja perustutkimuksia,
kuten verenpaineen mittaus, virtsaliuskatesti, painon seuranta, kohdun kasvun
mittaus seka sikion sydanaanten kuuntelu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.) Sikion sydanaanten kuuntelu onkin usein merkittavassa asemassa odot-
tavalle perheelle myds kiintymyssuhteen kehittymisessa. Kun sikion sydanéénet
kuulee, tulee kohdussa kasvava vauva omassa mielessa viela todellisemmaksi.
(Puura ym. 2018.)

4 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Kehittamistydn tarkoituksena on lisata odottavien aitien ja heidan perheidensa
tietoa raskausajan varhaisesta vuorovaikutuksesta. Tydn tavoitteena on, etta
lasta odottavat perheet ymmartaisivat varhaisen vuorovaikutuksen merkityksen
raskausaikana ja osaisivat tata vuorovaikutusta itse aktiivisesti tukea. Tehtavana
on tuottaa tiivis esite Siun soten aitiysneuvoloiden kayttoon suullisen ohjauksen

tueksi. Esite on luettavissa myos sahkoisesti Siun soten internetsivuilla.
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5 Kehittamistyon toteutus

5.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Toiminnallinen kehittamisty® koostuu kahdesta osasta, johon kuuluu kaytannon
toteutuksen eli tuotoksen suunnittelu ja toteutus seka kirjallinen raportti. Rapor-
tissa opiskelijan on kuvattava aiheensa keskeista tietoperustaa, toiminnallisen
tyon prosessia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 65.)

Toiminnallisessa kehittamistydssa tuotoksen tulee aina olla konkreettinen, kuten
esimerkiksi esite, video, portfolio tai tapahtuma. Toteutustapaa valitessa on hyva
pohtia, millainen tuotos palvelee kyseistd kohderyhmaa parhaiten. Kehittamis-
tyolle on aina loydettava toimeksiantaja, joka voi olla esimerkiksi yksittainen tyon-
antaja tai yhdistys. Tyon aihe voi tulla suoraan toimeksiantajan puolesta tai se voi
olla opiskelijan oma ehdotus, jonka toimeksiantaja hyvaksyy. (Vilkka & Airaksinen
2004, 16-19, 51.)

Tassa kehittamistydssa laaditaan tiivis esite Siun soten aitiysneuvoloihin asiak-
kaille jaettavaksi. Tuotoksesta tehdaan erikseen myo6s Siun soten internetsivuille
julkaistava versio, jonka kuka tahansa aiheesta kiinnostunut voi kayda luke-
massa. Aitiysneuvoloissa jaettava versio luovutetaan toimeksiantajalle sahkoi-
sené versiona. Terveydenhoitajat voivat halutessaan tulostaa esitetta suullisen

ohjauksen tueksi.

5.2 Kehittamistyon prosessi

Kehittdmistyoprosessini ajoittui lukuvuodelle 2020-2021. Alkusyksysta ensim-
maisessa kehittdmistyon infotilaisuudessa, aloin pohtimaan, mista aiheesta halu-
aisin tehda kehittamistyoni. Olin paattanyt tehda tyon yksin ja tiesin myds, etta
haluaisin aiheen liittyvan joko raskauteen, synnytykseen tai vastasyntyneisiin.
Elokuussa saimme Siun sotelta listan kehittamistdiden aihe-ehdotuksista. Siella

listassa oli tama aihe. Tuntui mielekkaalta aloittaa kehittamistyd aiheesta, jota on
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tydelamasta toivottu. Ehdotuksena oli, etta tuotos olisi esite tai moniste aihee-
seen liittyen. Jain talldin pohtimaan, millainen toteutus voisi olla paras. Syys-
kuussa otin my0ds yhteytta aihetta ehdottaneeseen asiantuntijaterveydenhoita-
jaan kysyakseni, oliko hanella mielessa joitain tiettyja asioita, joita tyon olisi hyva
kasitelld. Tapaaminen ei kuitenkaan onnistunut tuolloin, vaan siirtyi myéhem-

maksi.

Lokakuussa aloin kokoamaan tietoperustaa kehittamistyon raporttiin. Etsin tyo-
honi lahteitd muun muassa Medic- ja Pubmed-tietokannoista seké Terveyspor-
tista ja Google-hakukoneesta. Kaytin myos hyédykseni terveydenhoitajaopinto-
jen aikana kaytettyja materiaaleja. Hakusanoja olivat muun muassa raskaus, ras-
kaudenaikainen kiintymys, kiintymyssuhde, varhainen vuorovaikutus, sikion ke-
hittyminen seka vastaavat englanninkieliset termit ja ilmaisut. Lokakuussa otin
my06s asiantuntijaterveydenhoitajaan uudestaan yhteyttd, kerroin omista ajatuk-
sistani ja ideoistani tyon suhteen. Pyysin hantd kommentoimaan ja antamaan
neuvoa, mihin aiheisiin voisin painottaa tuotoksen siséltdd. Lopulta sovimme ta-
paamisajan joulukuun alkuun, jolloin kerroin, mité olin itse ajatellut tyon sisallésta
ja terveydenhoitaja kertoi omista ideoistaan. Han antoi minulle Karvosen (2012)
terveydenhoitajaopintojen opinnaytetydna tuottaman Varhaiseen vuorovaikutuk-
seen valmistautuminen -esitteen, jota on itse kayttanyt ja jakanut odottaville per-
heille. Han toivoi, etta voisin tehdéd omasta tyéstani samantyylisen, mutta paivite-
tymman version. Sovimme, etta tuotoksessani kasittelisin varhaiseen vuorovai-
kutukseen liittyen myds kiintymyssuhteen kehittymista paapiirteittéain. Puhuimme
tuolla tapaamisella myds siitd, missa tuotos julkaistaisiin ja miten saisin siita arvi-

ointia. Sain mya@s joitakin |Ahdevinkkeja.

Juuri ennen joulua minulla oli harjoittelun loputtua aikaa jalleen paneutua kun-
nolla kehittdmistyohon. Kirjoitin tietoperustaa ja rajasin aihealuetta poistamalla
joitain turhaksi huomaamiani kappaleita tydstani. Aloin samalla ideoimaan ja kir-
joittelemaan myo0s esitettda. Vuodenvaihteessa raportin kirjoittaminen jatkui. Pyrin
saamaan tyon mahdollisimman hyvaan vaiheeseen ennen koulun jatkumista,
silla tiesin, ettei silloin ole talle tydlle enda niin paljon aikaa. Pidin itselleni huhti-
kuun alkupuolta takarajana tyon valmistumiselle. En paassyt osallistumaan kehit-

tamistoiden ohjaukseen tammikuun alkupuolella, mutta sain ohjaavilta opettajilta
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tyostani kirjallista palautetta. Naiden kommenttien mukaan jatkoin raporttini
muokkaamista. Etsin muun muassa kiintymyssuhteesta, varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta ja vanhemmaksi kasvusta lisaa tietoa eri lahteistd. Tammikuun puolen-
valin jalkeen muokkasin esitetta viela jonkin verran ja lahetin sen asiantuntijater-
veydenhoitajalle luettavaksi. Pyysin haneltd kommentteja ja korjausehdotuksia
siihen sahkopostitse. Ohjeiden mukaan muokkasin muun muassa esitteen fonttia

Siun soten graafisia ohjeita noudattaen.

Helmikuun puolessa valissa sain asiantuntijaterveydenhoitajalta sahkodpostitse
kirjalliset palautteet esitteestéani muutamalta aitiysneuvolan terveydenhoitajalta.
Viimeistelin raportin viela tuotoksen arvioinnin osalta. Laadin esitteesta myos
séahkdisen version hieman eri asetteluilla. Lahetin tydn tassa vaiheessa ohjaaville
opettajille arvioitavaksi. Maaliskuun alussa muokkasin raporttia ja sdhkdista esi-
tettd ohjaajien kommenttien mukaan. Lisésin tdssa vaiheessa raporttiin myos
oman arvioni tuotoksesta. Luin raportin jalleen kokonaan l&pi ja tein pienia muu-
toksia esimerkiksi sanajarjestyksiin ja siirsin joistakin kappaleista tekstia toiseen
kohtaan raportissa. Huhtikuussa viimeistelin raportin, esittelin tydni kehittamistoi-

den seminaaripaivassa ja lahetin valmiin tyon arvioitavaksi.

5.3 Esitteen suunnittelu ja toteutus

Kirjallisia ohjausmateriaaleja on hyvin erilaisia. Esitteen ulkoasuun ja siséltoon
vaikuttaa olennaisesti kohderyhma ja kayttotarkoitus. Suunnitellessa taytyy siis
tietdd, kenelle esitetta laaditaan. Kirjallinen ohje on tarpeellinen erityisesti silloin,
kun suulliseen ohjaukseen kaytettava aika on vahentynyt. Kirjalliseen esitteeseen
asiakkaan on helppo tutustua rauhassa itsekseen. Hyva kirjallinen esite on tiivis,
sen Kkirjoitusasu on selkeé ja teksti on sisalloltéan vaivattomasti ymmarrettavaa
heillekin, jotka eivat tunne terveysalaa ja sen sanastoa. Esimerkiksi jos esitteessa
kaytetaan joitakin laaketieteellisia termeja, tulisi sellaiset maaritella mahdollisim-
man selkeasti. (Kyngas ym. 2007, 124-127.)
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Asiantuntijaterveydenhoitaja oli kokenut aiemmin kayttamansa esitteen hyvan
kokoiseksi, tiiviiksi tietopaketiksi. Han myds kertoi, mita tuossa esitteessa oli eri-
tyisen hyvaa ja minka taas voisi jattaéa pois. (Puustinen 2020.) Esimerkiksi emme
halunneet esitteeseen sanaa "is@”, vaan sovimme, etta kayttaisin sanaa "puoliso”
neutraalimpana ilmaisuna. Esitetta kirjoittaessani, mietin tarkkaan joitain muitakin
sanavalintoja. Halusin esimerkiksi kayttaa yhtenevaisesti sanaa vauva, olipa sit-
ten kyseessa syntymaton, tai jo syntynyt vauva. Ajattelin, ettd vauva-sanalla olisi

enemman tunnesidettd muodostava vaikutus, kuin sanalla sikio.

Ulkoasultaan hyva esite on jaoteltu eri osioihin, ja otsikoitu niin, etta lukija voi
helposti |0ytaa etsimansa tiedon. Kirjasinkoon ja rivivalin ollessa riittavan suuria,
esite on ulkon&dosltaan selkea. Kirjasinlajin tulisi pysyad samana koko esitteessa ja
olla tarpeeksi yksinkertainen. Virkkeiden pituudella on suora vaikutus helppolu-
kuisuuteen ja ymmarrettavyyteen. Esitteessa kannattaa mieluisten suosia lyhyita,
selkeita virkkeitéa. Tekstikappaleinen tasainen sommittelu parantaa luettavuutta.
Raskaslukuisuutta voi ehkaista kuvilla ja jattamalla esitteeseen myds tyhjaa tilaa.
(Roivas & Karjalainen 2013, 113-116.)

Esitteen fontti valikoitui Siun soten graafisten ohjeiden mukaan. Tein esitteesta
kaksi versiota: toinen sdhkoisessa muodossa luettavaksi, toinen tulostettavaksi,
terveydenhoitajien jaettavaksi. Tulostettava esite tulisi olemaan A4-kokoinen,
puoliksi taitettu lehtinen. Haasteenani olikin heti alkuun tekstin rajaaminen tuohon
kokoon mahtuvaksi. Aihetta ei voinut kuitenkaan kasitella vain muutamalla virk-
keelld, joten siksi esitteeseen tuli paljon tekstid. Kuvien tai tyhjan tilan liséaminen
olisi vaatinut sivujen lisaamista esitteen valiin, mik& ei ollut mahdollista tassa ta-
pauksessa. Jaottelin tekstin valiotsikoiden alle aiheiden mukaan. S&hkodiseen

versioon sain aseteltua tekstin valjemmin ja suuremmalla kirjasinkoolla.
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54 Esitteen arviointi

Esitetta olisi hyva arvioida ennen sen lopullista julkaisua. Palautetta voisi pyytaa
esimerkiksi suoraan kohderyhmalta tai muilta alan ammattilaisilta. Voi kysyéa esi-
merkiksi, onko teksti helposti luettavaa ja valittyyko esitteesta lukijalle kaikki olen-
nainen tieto. (Roivas & Karjalainen 2013, 120-122.)

Valmiista esiteesta sain palautetta asiantuntijaterveydenhoitajan toimesta viidelta
Siun soten aitiysneuvolan terveydenhoitajalta anonyymisti. Asiantuntijatervey-
denhoitaja lahetti terveydenhoitajien kommentit minulle sahkopostitse. Palaut-
teessa terveydenhoitajat kommentoivat esitetta tiiviiksi ja selkeéksi seka sisallol-
taan hyvaksi. He antoivat myds muutamia pienia hyvia korjausehdotuksia esit-
teeseen. Ehdotukset koskivat muun muassa joitakin sanavalintoja, liian pitkda
virkettd ja ylimaaraisten pikkusanojen ja paatteiden (myaos, -kin) poistamista. Yh-
dessé palautteessa toivottiin myds katsekontaktista mainintaa esitteen loppuun.

Nama palautteen mukaiset muutokset tein esitteeseen.

6 Pohdinta

6.1 Esitteen tarkastelu

Ajattelin aluksi, ettd esitteen tekeminen olisi helppoa, kun tietoperusta on val-
miiksi koottu jo raporttiin. Olikin yllattdvan haastavaa saada kaikki oleellinen tieto
mahtumaan niin pieneen tilaan. Tulostettavan esitteen fonttikoko on melko pieni,
mutta siitd saa kuitenkin hyvin selvaé paperiversiossa. Kuvia ja tyhjaa tilaa voisi
toki olla enemman, mutta tdhan kokoon ei enempéaa kuvitusta mahtunut. Halusin
pitda antaa pienessa tilassa mahdollisimman paljon tietoa, eiké esitteesta mie-
lestani tullut silti hankalalukuinen. Mydskaan palautetta antaneilta terveydenhoi-
tajilta ei tullut negatiivista palautetta tekstimaarasta. Olisin halunnut valita esittee-
seen jonkun visuaalisesti kauniimman fontin, mutta tyosséa oli noudatettava Siun
soten graafisia ohjeita. Sahkoisen esitteen fonttikokoa sain suurennettua helppo-

lukuisemmaksi, silla sen pituudelle ei ollut annettu rajoja.
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Muokkasin esitettd lukuisia kertoja. Kaikkien osapuolten miellyttdminen ei ollut
kaikin osin mahdollista, mutta luotin terveydenhoitajien palautteeseen. Uskoin
heidan kykenevan parhaiten arvioimaan esitteen sopivuutta oman tyonsa rin-
nalle. Lopputulokseen olen itse melko tyytyvainen ja voisin itse kuvitella kaytta-

vani esitetta, jos tydskentelisin odottavien perheiden parissa.

6.2 Kehittamistyon luotettavuus

Toiminnallisen kehittdmistyon luotettavuuden arvioinnissa voi kayttaa opinnayte-
tyon tapaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Kare-
lia-ammattikorkeakoulu 2018). Nama luotettavuuden kriteerit on jaoteltu neljaan
osa-alueeseen, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksii-
visyys. Uskottavuuden kriteerilla arvioidaan, kuinka uskottava tutkimus ja sen tu-
lokset ovat. Uskottavuutta lisaavat muun muassa yhteydenpito ja keskustelu mui-
den tutkimukseen osallistuvien kanssa. Tutkittavaan aiheeseen on myos hyva
perehtya riittdvan tarkasti. Tama pohjaty6 vaatii usein paljon aikaa, mutta samalla
se kuitenkin lisaa tutkimuksen uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)
Tyon tuotoksen kokonaisuudesta, luettavuudesta ja visuaalisuudesta kannattaa
kysya arviota suoraan kohderyhmalta (Vilkka & Airaksinen 2004, 157).

Taman kehittdmistyon aihe on valikoitunut niin, etta se kiinnostaa tyon tekijaa.
Talloin aiheeseen on jaksanut perehtya ja paneutua kunnolla. Toimeksiantajan
asiantuntijaterveydenhoitajan kanssa on pidetty yhteyttd koko prosessin ajan
saannollisesti ja hanen kanssaan on keskusteltu tuotoksen sisallosta. Tuotoksen
sisallolla pyrittiin vastaamaan mahdollisimman hyvin toimeksiantajan tarpeisiin.
Kehittamistyon tuotoksesta pyydettiin palautetta Siun soten aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajilta, jotka arvioivat esitettd ammattilaisen nakékulmasta. Aikarajan

puitteissa en pystynyt pyytamaan arviointia asiakkailta itseltaan.

Kehittamistyon luotettavuuden kannalta on téarkeaa, ettéa kaikki tyén suunnitte-

luun, toteutukseen ja raportointiin liittyvat vaiheet ja valinnat sisallytetaan Kkirjalli-
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seen raporttiin (Kananen 2010, 69). Prosessin kulku tulee kirjata raporttiin riitté-
van tarkasti ja selkeasti mukaan, jotta tutkimukseen vahvistettavuus toteutuu
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Tekstin taytyy olla lukijalle helposti ymmarrettavaa,
joten siksi on tarkeaa, etta tutkimus ja sen tulokset kuvataan riittdvan selke&sti
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Kehittamistydn raportti on toimi-
nut paivakirjana tyon tekemisen aikana. Lukuun 5.3 on kirjattu prosessin kulku
reaaliaikaisesti silloin, kun jotain ty6hon liittyvaa on tapahtunut. Nain ei ole tarvin-
nut jalkeenpéin muistella, missé jarjestyksessa prosessi eteni. Raportissa ja tuo-
toksessa on pyritty siihen, ettd teksti olisi yleiskielista. Mahdolliset laéketieteelli-

set termit on maaritelty asiayhteydessaan.

Luotettavuuden kriteereissa siirrettavyydella arvioidaan, kuinka hyvin tutkimuk-
sen tulokset ovat siirrettavissa muihin vastaaviin tapauksiin. Siirrettavyyden arvi-
oimiseksi raportissa tulee kasitella tarkasti tutkimusymparistéa sekda mahdolli-
sesti kaikkia tutkimukseen osallistuvia. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Taméan
tyon raportissa toimintaymparistona on kuvattu Siun sote ja sen aitiyshuollon pal-
velut. Refleksiivisyydella tarkoitetaan luotettavuuden arvioinnissa sitd, etta tekijan
tulee ottaa omat lahtokohtansa huomioon tutkimusta tehdessa (Kylma & Juvakka
2007, 129). Taman tyon aiheesta on tekijalla itselladan omakohtaista kokemusta,
ja kokemusta onkin voitu hyédyntaa esimerkiksi esitteen suunnittelussa. Tyon te-
kija on voinut omalla kokemuksellaan arvioida, millainen esite voisi olla hyva ja
mitd raskaana oleva mahdollisesti haluaisi siina tilanteessa tietda. Esitteessa on
esimerkiksi korostettu konkreettiset teot vuorovaikutuksen parantamiseksi silla
ajatuksella, etta kaikki eivat valttamatta jaksa tai ehdi lukea esitetta kokonaan,
vaan lukisi ainakin sen lyhyen listauksen. Omat mielipiteet tai kokemukset eivat

kuitenkaan ole vaikuttanut tietoperustaan.

Jotta kehittdmistyd olisi luotettava, on oleellista, ettéa tydssa on kaytetty vain luo-
tettavia lahteita. Lahteitd valitessa ja tulkitessa tulee olla kriittinen ja tarvittaessa
etsid samaa tietoa myds toisesta lahteesta. Mahdollisimman tuore lahde on
yleensa parempi, kuin vanhemmat, silla tieto muuttuu ja tarkentuu jatkuvasti tut-
kimusnayton lisaantyessa. Alkuperaiset tutkimukset ja julkaisut ovat ensisijaista

lahdemateriaalia, silla sekundaarilahteen tieto voi jo olla muuttunutta ja vaaristy-
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nyttd. Lahdetiedon on oltava objektiivista, eikd esimerkiksi Kirjoittajan oma mieli-
pide asiasta saisi nakya. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110.) Kehit-
tamistyon tietoperustaa kootessa on pyritty kayttamaan paasaantoisesi alle kym-
menen vuotta vanhoja julkaisuja ja teoksia. Joissain tapauksissa teokset ovat ol-
leet vanhempiakin. Naiden julkaisujen kaytto lahteena on kuitenkin perusteltua,
silla niiden siséltama tieto ei ole muuttunut. Kaikkia kaytettyja lahteita julkaisua-

jankohdasta riippumatta on arvioitu kriittisesti.

6.3 Kehittamistyon eettisyys

Karelia-ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon tekijan on tygssaan otettava huo-
mioon yleiset tutkimukselliset eettiset ohjeet ja maaraykset. Koulu on sitoutunut
noudattamaan muun muassa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa oh-
jetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Opiskelijalla on vastuu ndiden maarays-
ten ja ohjeiden toteutumisesta omassa tytssaan. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2018, 32.)

Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys ja luotettavuus edellyttavat, etta
tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla. Naihin
kaytantoihin kuuluvat muun muassa rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tulosten
kasittelyssa ja esittelyssa. Myds muiden tutkijoiden tekemaa tyota tulee arvostaa,
eika kenenkaan toisen kirjoittajan tietoa tai tekstia saa ottaa omiin nimiinsa. Kay-
tetyt lahteet on mainittava lahdeluettelossa ja niihin tulee viitata tekstissa asian-
mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Vaikka Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan ohjeet kasittelevét tieteellisesta tutkimusta, voidaan niita
soveltaa myods toiminnallisen kehittdmistyon eettisyyden tarkastelussa. Taméan
tyon raportointi on tehty huolellisesti. LAhdemateriaalit on merkitty asianmukai-
sesti ja jokaiseen lahdeluettelossa olevaan l&ahteeseen on viitattu raportissa sel-
keasti. Tietoperustassa ei ole esitetty mitdan tietoa kirjoittajan omana tietona,

vaan kaikki tieto pohjautuu luotettaviin l&hteisiin.

Tutkimusaineistossa on sailytettava tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyden-

suoja. Mukana olleita henkildita ei tule voida tunnistaa julkaistusta aineistosta.
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Tutkijan on noudatettava ty6ssédén voimassa olevaa lainsaadantoa, seka oman
organisaationsa mahdollisia muita tietosuojaohjeistuksia. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019, 11-13.) Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994)
saatad, etta terveydenhuollon ammattilaisia koskee salassapitovelvollisuus.
Tassa kehittamistydssa on huolehdittu, etteivat esimerkiksi tuotosta arvioineet
henkil6t ole raportista tunnistettavissa. Heilta on saatu palautetta nimettémana,
ainoastaan ammatti on ollut kehittdmistyon tekijan tiedossa ja ilmaistu raportissa.
Vain oleelliset tiedot vastauksista on koottu raporttiin.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Taman kehittamistydn tuotos ei ole paikkakuntaan tai organisaatioon sidonnai-
nen, joten sitd voisi halutessaan hyddyntad muuallakin Suomessa. Siun soten
internetsivuilla esite onkin kaikkien luettavissa, ei vain pelkastaan Siun soten &i-

tiysneuvolan asiakkaiden.

Jatkokehittamisideana voisi olla esimerkiksi lyhyt opetusvideo &itiysneuvolan asi-
akkaille, jossa naytettaisiin esitteessa mainittuja konkreettisia keinoja vahvistaa
varhaista vuorovaikutusta. Esitteen voisi myos kaantaa muille kielille, jolloin siita
hyotyisivat myos vieraskieliset suomalaisia aitiyshuollon palveluita kayttavat asi-
akkaat. Tyon kohderyhmaksi voisi myos vaihtaa sellaiset erityista tukea tarvitse-
vat odottajat, joilla jo ennestddn tiedetdén olevan vaikeuksia kiintymyssuhteen
muodostamisessa seka varhaisen vuorovaikutuksen toteuttamisessa. Jatkossa
voisi myos tutkia terveydenhoitajien ndkdkulmaa: kuinka he ovat kokeneet esit-
teen hyddyntamisen osana ohjausty6taan ja ovatko he huomanneet siita olleen

apua varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen.
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Kasvu vanhemmaksi

Onneksi olkoon, odotat maailman parasta lahjaa, omaa lasta! Jos raskaus on si-
nulle ensimmainen, oletkin suuren elamanmuutoksen darella. Sinusta on tulossa
vanhempi omalle lapsellesi. Vanhemmuuteen kasvu tapahtuu pikkuhiljaa raskau-
den edetessa, ja jatkuu vield vauvan syntyman jalkeen.

Millainen vanhempi haluan olla? Millaista hoitoa mina itse olen lapsuudessani
saanut? Onko asioita, joita haluisin tehda toisin oman lapseni kanssa? Naita aja-
tuksia sinun on hyva aivan tietoisesti jo odotusaikana pohtia. Parisuhteessa
vauva-arkeen ja vanhemmuuteen liittyvista toiveista ja mielipiteistda kannattaa
my0ds keskustella puolison kanssa yhdessa.

Kiintymyssuhteen kehitys

Valmistautuminen vauvan syntymaan alkaa yleensa jo siita hetkesta, kun tulevat
vanhemmat saavat tietaa odottavansa lasta. Kiintymyssuhteella tarkoitetaan tun-
netason sitoutumista kohdussa kasvavaan vauvaan.

Kiintymyssuhteen kehittyminen on hyvin yksil6llist3, ja sen kehittymiselle kannat-
taa antaa aikaa. Joskus odottavan aidin ja vauvan vilille muodostuu hyvin vahva
suhde jo raskauden alusta alkaen. Toisilla suhde rakentuu pikkuhiljaa, huomaa-
mattakin. Raskauden edetessa vatsa alkaa kasvaa, vauvan liikkeet alkavat tuntua
ja odotus usein konkretisoituu viela vahvemmin niin odottavalle didille kuin puo-
lisollekin.

Tiedetaan, etta vahva raskaudenaikainen kiintymys on yhteydessa myos hyvaan
syntyman jalkeiseen vanhemman ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. Tama
voi suojata odottavaa aditia esimerkiksi synnytyksen jalkeiselta masennukselta.
Usein kiintymyssuhteen muodostumiseen liittyvat pulmat tasoittuvat raskauden
edetessa. Jos kuitenkin oman kiintymyssuhteesi kehittyminen mietityttaa, on asi-
asta hyva keskustella esimerkiksi oman neuvolasi terveydenhoitajan kanssa.
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Varhainen vuorovaikutus

Raskauden aikana on hyva luoda mielikuvia vauvasta. Miten vauva liikkuu? Mil-
lainen temperamentti hanella mahtaa olla? Miltd vauva nayttda? Vauvan sy-
dandanten kuuleminen ja ultradanitutkimuksissa nahty oman vauvan kuva vah-
vistavat ndiden mielikuvien muodostumista. Kohdussa kasvava vauva onkin oma
persoonansa jo ennen syntymadansa. Mielikuvien kautta suhde lapseen vahvistuu
entisestaan.

On tutkittu, etta vauvan kuulo- ja tuntoaistit kehittyvat jo varhain raskausaikana.
25. raskausviikolta lahtien vauva kuulee kohdun ulkopuolisiakin dania ja alkaa
reagoida niihin. Saatat huomata, kuinka esimerkiksi jokin kova kolahdus voi saada
aikaan vatsassa sapsahtamisen, kun vauva sdikahtaa. Syntyman jalkeen vastasyn-
tynyt tunnistaa oman aitinsa ja muiden ldheisten ddanet. Vauva myds tunnistaa
raskausaikana usein kuulemansa laulut. Aidin mielimusiikista tulee samalla lapsen
mielimusiikkia. Tutut danet ja sdavelet saavat vastasyntyneenkin rauhoittumaan,
silla ddnimaisema muistuttaa kohdussa kuultua danta.

Loppuraskauden aikana vauvan kanssa voi leikkid kosketuksen avulla. Vauva pys-
tyy tuntemaan heikonkin kosketuksen ja vastaamaan siihen. Jos huomaat esimer-
kiksi vauvan jalan olevan lahelld ihoasi, voit hellasti painaa tai silittaa jalkaa, jol-
loin vauva yleensa tekee vastakosketuksen painamalla jalkaa kovemmin kattasi
vasten. Tassa leikissa on my0ds puolisolla tai muilla perheenjasenilld hyva tilaisuus
padstad tutustumaan paremmin vatsassa kasvavaan pienokaiseen.
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Mita siis voit tehda vauvan kanssa jo raskausaikana?

e Laula
Vauvalle ei ole mitaan merkitysta, laulatko nuotilleen vai nuotin vie-
restd, vaan sinun laulava daanesi on se, jota han rakastaa!

e Kuuntele mielimusiikkiasi
Unohda kuulokkeet, anna vauvallesikin mahdollisuus nauttia musii-
kista.

e Juttele
Voit kertoa vauvalle aivan arkisia asioita, tai voit kertoa, kuinka pal-
jon hanta taalla jo odotetaan. Puheenaiheilla ei ole niin valia, kun-
han puhut aaneen, niin vauva oppii tuntemaan aanesi.

o Koskettele vatsaa, silitda vauvaa, leiki vauvan kanssa
Vauva rakastaa turvallista, hellaa kosketustasi, ja samalla sinunkin
mielikuvasi vauvasta vahvistuvat.

e Keinuttele, tanssi
Tee sellaista, mika saa sinut rentoutumaan ja hyvalle mielelle,
silloin vauvakin nauttii.

Riittavan hyva varhainen vuorovaikutus syntyman jalkeen

Riittavan hyva varhainen vuorovaikutus lapsen ensimmaisina vuosina on tarkeaa,
silla se luo vahvan pohjan lapsen psyykkiselle kehitykselle. Varhaisella vuorovai-
kutuksella tarkoitetaan aivan tavallisia asioita: vauvan perustarpeista (riittava uni,
puhtaus, ruoka, ulkoilu) huolehtimista, vastaamista vauvan viesteihin, lohdutta-
mista, laheisyytta ja yhdessa oloa.

Runsas kosketus- ja katsekontakti vahvistavat kiintymysta ja luovat vahvan poh-
jan varhaiselle vuorovaikutukselle. Jo vastasyntyneelld on tarve olla vuorovaiku-
tuksessa toisen ihmisen kanssa. Riittaa, etta olet aidosti lasna lapsellesi!
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Oman lapsen,
pienen linnun,
kannan alla sydamen.

Nyt on onni taydellinen,
syliini saan kohta sen.
Tunnen kaden, pienen, hennon,
tunnen posken pehmean.
Voisko olla kauniimpaa
kuin alku uuden elaman.

-tuntematon-

Tama esite on tehty osana terveydenhoitajaopintojen kehittamistyota kevaalla 2021
Karelia-ammattikorkeakoulussa, yhteistydssa Siun soten keskisen alueen
ditiysneuvoloiden kanssa.
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